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The aim of the thesis was produce experiential and theoretical knowledge of how to 
help a suicidal person with nursing in practice. The method of the thesis was a qualita-
tive one and it was conducted by theme interviews of five nurses in a psychiatric 
ward. The interviewees participated voluntarily. The themes of the interviews were 
chosen from the theoretical part and the research problems. The research problems 
were selected on the basis of the writer’s interest and scientific literature of the topic. 
Thematic interviews were recorded and transcribed. The collected data was analyzed 
by using content analysis. 
 
Assessment of the situation and securing external security are important in encounter-
ing a suicidal adolescent. The nurse establishes contact and trust with the adolescent 
by being open and empathic. The adolescent is given time and distance, if necessary. 
The treatment of an adolescent starts by securing the safety. Medical treatment, pres-
ence of the nurse, primary nursing and the methods used as well as the co-operation 
with the adolescent’s family are experienced important. A closed ward in itself and the 
groups there are significant assessment ways to treat the adolescent. Environmental 
factors are observed and the adolescent’s recourses utilized in the treatment.  
 
The prevention of a suicide in the psychiatric ward is based on securing the continuity 
and adequate the duration of treatment. The adolescent’s network and the parent’s 
ability to cope are also paid attention to. Statistically adolescents’ suicides are few. 
This thesis can be used by social and health care fields in which suicidal adolescents 
are encountered.  
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1 TAUSTA JA TARKOITUS 
Nuorten itsetuhoisuus ja itsemurhat aiheina liittyvät Ehkäise tapaturmat -hankkeeseen 
2009–2015, joka on Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntien sekä Etelä-
Kymenlaakson kuntien yhteinen hanke.  Hanketta hallinnoivat Etelä-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiiri sekä Kotkan kaupunki. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaa 
hanketta ja tutkimustyötä alueilla. Hankkeen tavoitteena on kehittää tapaturmien 
ennaltaehkäisyä. 
Suomessa nuorten miesten yleisin kuolinsyy on itsemurha. Itsemurhaa yrittää noin 3–
5 % nuorista ja vakavia sekä toistuvia itsemurha-ajatuksia esiintyy noin 10–15 %:lla. 
(Uusitalo 2007, 5.) Suomessa nuorten itsemurhien määrä on suuri kansainvälisissä 
vertailuissa. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietikäinen 2006, 129). Yli sata 
suomalaisnuorta kuolee itsemurhan seurauksena joka vuosi (Uusitalo 2007, 7).   Suuri 
itsemurhakuolleisuus kertoo siitä, että väestöllä on ongelmia. Terveyspolitiikamme 
ettisen periaatteen mukaan itsemurha tulisi aina ennaltaehkäistä. (Lönnqvist 2005.) 
Aikuisilla ja terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on suuri vastuu nuorten itsemurhien 
ehkäisyssä. Aikuisen tulee taata nuorelle hyvä ja turvallinen elämä (Aula 2007, 4.) 
Itsemurhan tehneistä nuorista valtaosa on sairastanut jonkinasteista 
mielenterveyshäiriötä. Mielialahäiriö on merkittävin todettu mielenterveyshäiriö 
itsemurhan tehneiden nuorten keskuudessa. (Laukkanen ym. 2006, 129.) 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kokemuksellista tietoa sekä teoriatietoa siitä, 
kuinka itsetuhoista nuorta voidaan auttaa hoitotyön keinoin.  Opinnäytetyössä 
kuvataan hoitajien kokemuksia ja näkökulmaa itsetuhoisen nuoren potilaan hoidosta ja 
kohtaamisesta nuorisopsykiatrisella osastolla. Tuotettua tietoa voidaan hyödyntää 
terveys- ja sosiaalialojen ammateissa, joissa kohdataan itsetuhoisia nuoria. 
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2 NUORTEN ITSETUHOISUUS 
Monet nuoret pohtivat murrosiän kehityksen aikana elämän ja kuoleman merkityksiä 
filosofisessa tai uskonnollisessa mielessä. Tällainen kuolemankysymysten ajattelu 
luetaan normaaliksi nuoren kehittymisen kannalta. Jatkuvat kuoleman toiveet, 
kuoleman suunnittelu ja itsen vahingoittaminen tarkoituksella, eivät lukeudu 
normaaliin kehitykseen. (Haarasilta, Pelkonen & Marttunen 2002, 3.) 
Nuoren itsetuhoisuus voidaan jakaa suoraan ja epäsuoraan käyttäytymiseen. 
Epäsuoralla itsetuhoisella käyttäytymisellä tarkoitetaan henkeä uhkaavien riskien 
ottamista, vaarallisia harrastuksia sekä terveyden rasittamista kohtuuttomasti. Näihin 
ei kuitenkaan suoranaisesti liity tietoista kuolemaan johtavaa käyttäytymistä tai sen 
ajatusta. (Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietikäinen 2006, 127.) Epäsuoria 
itsetuhoisuuden merkkejä voivat olla muun muassa runsas päihteiden käyttö, 
holtittomuus liikenteessä ja vaikean sairauden laiminlyöty hoitaminen (Marttunen 
1997). 
Suora itsetuhoisuus koostuu itsemurha-ajatuksista, itsemurhayrityksistä sekä 
itsemurhista. Ohimenevät itsemurha-ajatukset eivät yleensä liity tietoiseen haluun 
kuolla, vaan johonkin ajankohtaiseen vaikeuteen. Itsemurha-ajatukset nuorten 
keskuudessa ovat melko yleisiä sekä vaihtelevia. Itsemurhavaarasta voidaan puhua 
silloin, kun nuoren ajatuksiin lukeutuu vakava kuolemanhalu tai sen suunnitelma, 
toivottomuus, masennus tai jokin muu mielenterveyshäiriö. (Laukkanen ym. 2006, 
127 – 128.) 
Nuoren itsemurhayritys on usein hätähuuto (Heiskanen, Salonen, Kitchener & Jorm 
2008, 27). Toisaalta epätoivon ja ahdistuksen vallassa oleva nuori saattaa pitää 
ajatusta kuolemasta miellyttävänä ja ajatella kuoleman olevan tilapäistä (Moilanen, 
Räsänen, Tamminen, Almqvist, Piha & Kumpulainen 2004, 231). Tytöt tekevät 
poikiin verrattuna enemmän itsemurhayrityksiä, mutta itsemurhakuolleisuus on 
poikien keskuudessa suurempi, sillä he käyttävät aggressiivisempia 
itsemurhamenetelmiä (Laukkanen 2006, 129). 
Itsemurhan suunnittelu ja -toteutus nuorten keskuudessa on moninaista ja he käyttävät 
muun muassa seuraavia menetelmiä: heittäytyminen liikenteen sekaan, hyppääminen 
tai putoaminen korkealta, hirttäytyminen, ampuminen sekä myrkyllisten aineiden 
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nauttiminen. Useissa tapauksissa mukana ovat lääkkeet sekä alkoholi. Itsemurhaan 
johtavat itsetuhoiset menetelmät, joita nuoret käyttävät, ovat tyypiltään sellaisia, että 
ne usein luokitellaan vahingoiksi tai tapaturmiksi. (Moilanen, Räsänen, Tamminen, 
Almqvist, Piha & Kumpulainen 2004, 227.) 
Nuorilla ei ole selvitymiskeinoja samalla tavalla, kuten aikuisilla, elämänkokemusten 
vähäisyyden vuoksi. (Heiskanen, Salonen, Kitchener & Jorm 2008, 27.) Nuori 
käyttäytyy ailahtelevasti, sillä toisin kuin aikuiset, nuori arpoo viime hetkinäkin vielä, 
haluaako elää vai kuolla (Uusitalo 2007, 14).  Aikuisen silmissä nuoresta tuntuva hätä 
voi näyttää vähäiseltä, sillä nuori on impulsiivisempi verrattuna aikuiseen. (Heiskanen 
ym. 2008, 27.) Juuri tästä syystä nuori yrittää itsemurhaa usein päihtyneenä. Monet 
nuorten itsemurhayritykset eivät johda avun pyyntöön (Laukkanen ym. 2006, 128), 
eikä suuriosa itsemurhavaarassa olevista nuorista kuulu psykiatrisen hoidon piiriin 
(Haarasilta ym. 2002, 4). 
Elämäntavaltaan itsetuhoinen nuori ei välttämättä tiedosta itse toimintaansa. Hänen 
pahaolonsa voi ilmetä ulospäin aggressiivisuutena, jota usein pidetään rangaistavana 
tekona, sillä hänen sisältä huokuvaa pahaa oloaan ei tunnisteta. Nuori voi toisaalta 
toimia myös sisäänpäin suuntautuneesti, jolloin hän eristäytyy sosiaalisista tilanteista. 
Tämän käyttäytymismallin huomaaminen epänormaaliksi on hankalaa, sillä tällainen 
nuori ei usein häiritse muita lainkaan. (Lämsä 2009, 105 – 106.) 
Itsensä vahingoittaminen esimerkiksi viiltelemällä voi perustua ahdistuksen tai 
jännityksen helpottamiseen. Viiltelijät etsivät itsensä vahingoittamisen avulla apua 
muun muassa masentuneeseen mielialaan ja sietämättömään olotilaan tai ilmaisevat 
vihan tunteita itseään tai muita kohtaan. (Murrosvuo & Simola 2003, 4.) 
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3 NUORTEN ITSETUHOISUUDEN TÄRKEIMPIÄ RISKITEKIJÖITÄ 
3.1 Mielenterveyden häiriöt 
Mielenterveyshäiriöitä esiintyy noin 90 %:lla itsemurhan tehneistä nuorista. Tällaisia 
häiriöitä ovat muun muassa masennus, päihteiden käyttö, skitsofrenia sekä 
persoonallisuushäiriöt. (Laukkanen ym. 2006, 129.) Todennäköisyys itsetuhoiseen 
käyttäytymiseen on myös nuorilla, jotka kärsivät psykoosista, syömishäiriöistä tai 
ahdistuneisuudesta (Uusitalo 2007, 19). Mielenterveyshäiriöstä kärsivä nuori voi 
mahdollisesti reagoida herkemmin elämän vastoinkäymisille sekä olla alttiimpi 
ajautumaan kuormittaviin tilanteisiin (Karlsson, Pelkonen & Marttunen 2007, 4.) 
Masennus on yksittäisistä tekijöistä suurin itsemurhaan johtava riski nuorilla. 
Itsemurhaa yrittäneistä nuorista noin 75 %:lla on ollut masennukseen liittyviä oireita 
ja suuri osa heistä on kärsinyt vakavasta masennuksesta. (Uusitalo 2007, 19.) 
Masennusoireet ilmenevät nuorilla usein alakuloisuutena, ärtyneisyytenä tai 
kiinnostuksen puutteena. Näiden keskeisten oireiden lisäksi voi ilmetä väsymystä, 
keskittymiskyvyn heikkenemistä, unettomuutta sekä itsemurha-ajatuksia. 
Kuolemantoiveet saattavat vakavan toivottomuuden yhteydessä saada kontrollin 
nuoresta jolloin seurauksena voi mahdollisesti olla itsemurhayritys tai jopa itsemurha. 
(KTL 2007.) 
Masentuneilla tytöillä voi olla tapana vetäytyä syrjään, olla passiivisia sekä periksi 
antavia, kun taas pojat saattavat käyttäytyä aggressiivisesti ja vaativat paljon huomiota 
muilta. Ilmenemismuodoista huolimatta masentunutta nuorta on haasteellista 
tunnistaa. He eivät kovin usein puhu asiasta suoraan, vaan kertovat fyysisistä oireista, 
kuten esimerkiksi päänsärystä ja hengitysvaikeuksista. Masennus ei kuitenkaan aina 
liity itsetuhoisuuteen, tai itsetuhoisuus masennukseen. (Uusitalo 2007, 19.) 
Nuorella voi esiintyä ahdistuneisuuden tunteita yhtä lailla kuin masentuneisuuttakin.  
Ohimenevänä sitä ei luokitella häiriöksi, vaan normaaliksi kasvun ja kehityksen ohella 
tapahtuvaksi ilmiöksi. Kyseessä voi olla ahdistuneisuushäiriö, mikäli se aiheuttaa 
oireita tai estää nuorta tekemästä asioita. Ahdistusoireet ovat psyykkisiä, fysiologisia 
sekä sosiaalisia. Puhuttaessa ahdistuneisuushäiriöstä, nuorella tulee olla ollut 
vähintään puoli vuotta korostunutta pelokkuutta, jännittyneisyyttä sekä huolia (THL 
2009.) Nuorelle tyypillisiä huolenaiheita ovat oma tai perheenjäsenten turvallisuus ja 
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terveys sekä oman toiminnan ja tekemisen hyväksyttävyys (Laukkanen ym. 2006, 75).  
Lisäksi voi esiintyä joitakin seuraavista somaattisista oireista, kuten huimaus, 
sydämentykytys, lihasjännitys tai palan tunne kurkussa (THL 2009). Erona normaaliin 
ahdistukseen on se, että tunne on selvästi liiallinen sekä jatkuva (Huttunen 2011). 
Nuori alkaa tulla tietoisemmaksi muiden ihmisten ajattelusta. Tämä lisää sosiaalista 
painetta ja voi lisätä ahdistusta. (Laukkanen ym. 2006, 66.) 
Syömishäiriöt luetaan myös nuorten itsemurhien riskitekijäksi. Syömishäiriötä 
sairastavalla tytöllä on kaksikymmenkertainen itsemurhariski verrattuna terveisiin 
nuoriin. Nykyään myös pojat sairastuvat enemmän syömishäiriöihin. (Uusitalo 2007, 
19.) 
Käytöshäiriöt ja persoonallisuuden piirteet voivat lisätä itsemurhaan liittyvää riskiä 
(Laukkanen 2006, 129). Nuorten käytöshäiriöistä puhuttaessa yleisiä piirteitä ovat 
toistuva ja itsepintainen sosiaalisia normeja ja toisten ihmisten oikeuksia rikkova 
käyttäytyminen. Nuori käyttäytyy aggressiivisesti uhkailemalla ja pelottelemalla 
toisia, aloittamalla tappeluita sekä kiusaamalla. Hän saattaa käyttää myös erilaisia 
aseita, kuten esimerkiksi kiviä, veitsiä tai mailoja. Aggressiivisuus voi ilmetä myös 
ryöstelynä, julmuutena ihmisiä ja eläimiä kohtaan sekä seksuaaliseen 
kanssakäymiseen pakottamisena. Käytöshäiriöinen nuori rikkoo erilaisia sääntöjä jo 
ennen 13 vuoden ikää. Tyypillisiä esimerkkejä ovat koulupinnaus, kotoa karkailu, 
vanhempien määräysten laiminlyönti sekä yölliset poissaolot. Käytöshäiriöistä nuorta 
tulee tarkkailla huomioiden mahdollinen mielenterveydenhäiriö, sillä taustalta voi 
löytyä diagnosoimaton sairaus. Monet käytöshäiriöiset nuoret ajautuvat myöhemmin 
rikollisuuden piiriin, sairastuvat erilaisiin persoonallisuushäiriöihin tai psyykoottisiin 
sairauksiin. (Huttunen 2012.) Nämä kaikki tekijät lisäävät itsemurhariskiä nuorten 
keskuudessa. 
3.2 Nuori ja päihteet 
Varhain aloitettu päihteiden käyttö lisää riskiä myöhemmille päihdeongelmille (Aalto-
Setälä ym. 2003, 10). Nuoren päihteiden käytössä voidaan erottaa neljä vaihetta: 
kokeilu, säännöllinen käyttö, väärinkäyttö ja riippuvuus. Ei ole selkeää rajaa, milloin 
mikäkin vaihe vaihtuu seuraavaan ja siksi sitä on vaikeaa nuoressa huomata. (Rogers 
& Goldstein 2012, 39—40.) Monenlainen riskikäyttäytyminen on yhteydessä 
runsaaseen päihteiden käyttöön ja voi aiheuttaa nuorelle kognitiivisen, sosiaalisen ja 
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emotionaalisen kehityksen puutteita sekä mielenterveyshäiriöitä ja rikollista 
käyttäytymistä. (Aalto-Setälä ym. 2003, 3.) Aivot kehittyvät voimakkaasti 
nuoruusiässä. Jos tuolloin nuori altistuu esimerkiksi runsaalle alkoholimäärälle, voi 
nuorelle tyypillinen impulsiivisuus jatkua myöhemmällä iällä. Alkoholi vaikuttaa 
aivojen rakenteiden kehittymiseen ja altistaa riippuvuudelle sekä päihteiden 
väärinkäytölle. (THL 2009.) 
Alkoholin hankkiminen alle 18–vuotiaana on nuorten itsensä mukaan helppoa. Toisin 
kuin nuoret, heidän vanhempansa ajattelevat sen olevan vaikeaa. (THL 2012.) 
Suomalaisten nuorien ongelmana pidetään päihteiden sekakäyttöä, esimerkiksi 
alkoholin, huumeiden sekä reseptilääkkeiden yhdistelmiä. Nuoret käyttävät huumeista 
eniten kannabista, ja reseptilääkkeitä ostetaan katukaupasta. Huolestuttavia ovat myös 
nuorten leikkimät juomapelit, joissa pyritään mahdollisimman nopeaan 
alkoholinkulutukseen. (Rogers & Goldstein 2012, 24.) 
Nuoruusiässä rikotaan rajoja ja otetaan riskejä. Joillekin nuorille tällainen toiminta 
näkyy päihteiden kokeiluna. Alkoholin väärinkäyttö voi syrjäyttää nuoren työ- ja 
opiskeluelämästä, lisätä ongelmia ihmissuhteisiin sekä ajauttaa nuorta väkivallan 
teolle sekä pahimmassa tapauksessa itsemurhaan. (THL 2009.) Käytöshäiriöisillä, 
alkoholista riippuvaisilla tytöillä on 4-kertainen itsemurha- ja itsetuhoisuusriski 
(Ilomäki 2012, 7). 
Nuoren alkoholin käyttö saattaa saada alkunsa ahdistuksesta, johon nuori hakee apua. 
Hetkellisesti alkoholi voi hillitä ahdistuksen tai masentuneisuuden oireita, mutta 
pidemmän päälle nuori alkaa tarvita suurempia päihdeannoksia, jotta epämiellyttävät 
tuntemukset pysyisivät loitolla. Runsaan alkoholin käytön jälkeen nuori voi ahdistua 
tai masentua vielä aiempaa syvemmin. Noin neljäsosa nuorten itsemurhista tapahtuu 
päihtyneenä. (Uusitalo 2007, 19.) Nuorten humalahakuinen alkoholin juominen on 
viime vuosikymmenen aikana vähentynyt ja raittius lisääntynyt. (THL 2012.) 
Toisaalta kuitenkaan kerta-annokset eivät ole vähentyneet (Ursin 2012). 
Joka viides 16–18–vuotiaista suomalaisista nuorista tupakoi päivittäin. Nuorten 
tupakointikokeilut ovat vähentyneet sekä tyttöjen että poikien keskuudessa (Raisamo 
ym. 2011, 47). Tupakoivilla nuorilla on nelinkertainen riski vakavaan tai 
hengenvaaralliseen itsemurhayritykseen sekä kolminkertainen riski säännölliseen tai 
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ajoittaiseen itsensä vahingoittamiseen tupakoimattomiin verrattuna. (Mäkikyrö ym. 
2003.) 
Huumeet altistavat nuorta mielenterveysongelmille. Huumeiden aiheuttamat 
mielenterveysongelmat sekä nuorten huumekuolemat ovat lisääntyneet merkittävästi. 
Nuoret aloittavat huumekokeilunsa usein Kannabiksella, mutta vain osa jatkaa siitä 
säännölliseen käyttöön ja suonensisäisiin huumeisiin. Tupakoivat nuoret ovat 
herkempiä aloittamaan huumeiden käytön. Tästä voidaan päätellä, että 
huumeidenkäytön ehkäisyä on jo tupakoinnin ehkäisy nuorten keskuudessa. (THL 
2009.) 
3.3 Perheen sisäiset ongelmat ja koettu väkivalta 
Viime vuosikymmeninä suomalainen perhe-elämä on muuttunut yhteiskunnan 
muuttumisen myötä. Maalla asuva suurperhe oli yleisin perhemuoto 1950- ja 1960-
luvulla. Silloin sukulaiset ja ystävät asuivat lähellä toisiaan. Nuorta ympyröi suuri 
määrä tuttuja ja turvallisia aikuisia omien vanhempiensa lisäksi. Nykyään perheillä ei 
välttämättä ole samanlaista sosiaalista tukiverkostoa ympärillään ja siksi vanhempien 
kasvatus voi kokea haasteita erilaisissa tilanteissa. (Lämsä 2009, 21—23.) 
Nykyaikana itsemurhaa yrittäneen nuoren taustalta voi löytyä rikkonainen perhe, 
päihteidenkäyttäjä vanhempia sekä mielenterveysongelmista kärsiviä vanhempia. 
Perheen sisällä olevia vaikeuksia voivat olla vanhempien keskinäiset tai nuoren ja 
vanhempien väliset ristiriidat. (Laukkanen ym. 2006, 130.) Stressaavat tilanteet, 
tapahtumat ja olosuhteet perheessä lisäävät riskiä nuoren itsetuhoisuudelle sekä 
itsemurhalle. Kaikki nuoret, jotka kokevat tällaisia asioita, eivät kuitenkaan käyttäydy 
itsetuhoisesti, sillä kokeminen on subjektiivista. Turvattomuuden tunteet nuoressa 
voivat olla peräisin traumaattisista ja ongelmallisista tilanteista, jotka altistavat heitä 
itsetuhoiselle käyttäytymiselle. Perheessä koettu henkinen, fyysinen tai seksuaalinen 
väkivalta, päihteiden väärinkäyttö, mielenterveysongelma, vanhemman menetys sekä 
aiempi itsemurhan yritys tai itsemurha ovat tilanteita, jotka käsittelemättöminä asioina 
voivat johdattaa nuorta itsetuhoisen käyttäytymisen suuntaan. (Uusitalo 2007, 17.) 
Joissakin perheissä aikuisilla ei ole tarpeeksi aikaa lapsilleen, esimerkiksi liiallisen 
työmäärän tai työttömyydestä aiheutuvan stressin myötä. Näin ollen perheenjäsenet 
jäävät melko itsenäisiksi yksilöiksi ja kasvatus- ja sosiaalitehtävät jäävät vanhemmilta 
  13 
 
 
puutteellisiksi. (Lämsä 2009, 23—24.) Avioeroperheiden asiakasmäärät 
lastensuojelussa sekä tällaisten perheiden nuorten näkyvyys erityisluokilla kertovat 
sen, että vanhempien avioerolla on heikentävä vaikutus kehitykseen. Taloudelliset 
huolet sekä käytännön asiat vievät vanhempien aikaa lastensa tukemiselta. (Lämsä 
2009, 28.) 
Nuoren kokema perheväkivalta on yleistä, vaikka Suomessa kuritus on lain mukaan 
kiellettyä. Kaltoin kohtelun seurauksena nuorella voi esiintyä aggression, ahdistuksen 
ja masennuksen lisääntymistä. Nuori on alttiimpi syömishäiriöille, post-traumaattisille 
stressioireille, dissosiaatiohäiriölle sekä muille mielenterveysongelmille. Väkivaltaa 
kokeneilla nuorilla voi esiintyä sulkeutuneisuutta, yksinäisyyttä, päihteiden 
väärinkäyttöä sekä kyvyttömyyttä solmia sosiaalisia suhteita. Fyysinen väkivalta 
saattaa aiheuttaa itsetuhoisuutta yksittäisenä tekijänä. Se lisää huomattavasti 
aggressiivista käyttäytymistä, sopeutumishäiriöitä, tupakointia sekä huumeiden 
käyttöä. (Lepistö 2010, 29—30.) Suomalaislapsista noin 20 % altistuu 
perheväkivallalle (Erhola 2013).  
Seksuaalisesti hyväksikäytetty nuori altistuu ahdistuksen, pelon, häpeän, syyllisyyden 
sekä avuttomuuden tunteille. Usein kuitenkaan oirehdinta ei ala heti hyväksikäytön 
jälkeen, vaan aktivoituu myöhemmin. Nuori voi seksuaalisen hyväksikäytön kohteena 
ajatella kuoleman olevan hänelle turvapaikka, jossa ahdistus ja kipu loppuu. 
Seksuaalinen hyväksikäyttö ja itsetuhoinen käytös ovat yhteydessä toisiinsa, kun 
kyseessä on nuori kohteena. Asian esille tuloa ja avunantoa haittaavat usein häpeän 
tunteet ja salailu. (Lepistö 2010, 30—31.) 
3.4 Aikaisempi itsemurhayritys 
Merkittävä yksittäinen itsemurhaan liittyvä riskitekijä on aikaisempi itsemurhayritys 
(Haarasilta ym. 2002). Se lisää myöhempää itsemurhariskiä 50-kertaiseksi ja noin 
kolmasosa nuorista itsemurhan tehneistä on aiemmin yrittänyt itsemurhaa (Laukkanen 
ym. 2006, 129). 
Itsemurha perheessä altistaa muita perheenjäseniä itsetuhoiselle käyttäytymiselle. 
Tällaisen suuren trauman kokeminen voi vääristää tunteita ja käsityksiä. Nuori voi 
kokea ristiriitaa halutessaan selviytyä, mutta samalla paeta sietämätöntä kärsimystä. 
Sisaruksen kuolema itsemurhan kohteena voi nuorelle aiheuttaa itsetuhoisia ajatuksia 
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ja tekoja varsinkin sellaisessa perheessä, jossa asiasta ei puhuta. Nuori voi ajatella 
ulospääsemättömyyden ratkaisuksi kuolleen sisaruksen luo menemistä. Nuori voi 
ajatella tekevänsä itsemurhan, koska sisaruskin teki. (Kenny 2001, 68.) 
3.5 Koulukiusaaminen 
Kiusaamisprosessissa ja siihen joutumisessa on traumaattisen tapahtumaketjun 
piirteitä (Lämsä 2009, 112). Nuori voi arvioida kokemansa kiusaamisen haasteena, 
jolloin on mahdollista, että hän kasvaa vahvemmaksi ja oppii selviytymään 
kiusaamisen kanssa. Kiusaamisen voi kuitenkin kokea myös uhkana. Silloin nuori voi 
menettää luottamuksensa ja ajatella itsetuhoisia ajatuksia sekä kärsiä fyysisistä 
seurauksista. Nuori voi saada osakseen lisää kiusaamista tai hän voi ryhtyä itse 
kiusaamaan muita. Ahdistusoireet ja antisosiaalinen persoonallisuus ovat yhteydessä 
kiusattuihin nuoriin. (Lepistö 2010, 32.) 
Nuorelle pitkään jatkunut hyljeksintä sekä välinpitämättömyys jättävät jälkiä. 
Kiusaaminen aiheuttaa mielipahaa ja yksinäisyyttä sekä minäkuvan ja itsetunnon 
vaurioita. Nuori ei pysty luottamaan toisiin ihmisiin, ja hän voi kokea 
koulumotivaation puutetta sekä masennusta. Lopulta nuorella voi ilmetä 
käyttäytymisen muutoksia ja elämänilon sekä -halun menetystä. (Lämsä 2009, 70.) 
Kiusaamisesta tullut leima ja tunne-elämän kriisit altistavat nuorta itsetuhoiselle 
käyttäytymiselle (Lämsä 2009, 107). 
Ensisijainen vastuu nuoren pahaan oloon puuttumisessa on nuoren vanhemmilla. 
Kuitenkin jokaisen aikuisen vastuulla on kiusaamiseen puuttuminen kouluissa sekä 
muissa yhteisöissä. (Lämsä 2009, 131.) Avunanto sekä avun saaminen on haasteellista 
(Lämsä 2009, 131), sillä kiusaamista on vaikea huomata, eikä nuori välttämättä 
uskalla puhua kiusaamiskokemuksistaan. Ilmiön havaitsemiseksi on hyvä muistaa, että 
kiusaamisen erityispiirteitä ovat jatkuvuus, tahallisuus sekä vallankäytön 
epätasapaino. (THL 2010.) 
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Kuva 1. Nuorten itsetuhoisuuden tärkeimpiä riskitekijöitä 
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4 NUORTEN VOIMAVARAT 
4.1 Ulkoiset voimavarat 
Kouluympäristössä nuoret kokevat, että heidän terveyteen ja hyvinvointiinsa 
vaikuttavat kaverisuhteiden luottamuksellisuus, tarkoittaen luotettavia ja vaikeuksissa 
tukevia ystäviä. Nuorten mielestä koulussa viihtymisen tärkeä voimavara on 
viihtymistä edistävät koulutoverit. Tasavertaisuus opettaja-oppilassuhteissa on 
nuorille tärkeää, sekä se, että opettajat tulisivat nuorten kanssa hyvin toimeen ja 
olisivat opetuksessaan joustavia. (Hyry-Honka 2004, 47.) 
Ympäristön ja varsinkin perheen antama tuki korostuu voimavarana. Edes toisen 
vanhemman antama tuki ja läheisyys on yhteydessä vaikeista tilanteista selviämisessä. 
(Moilanen ym. 2004, 375.) Vanhemmat voivat toimia nuoren ohjaajina ja auttaa 
esimerkiksi elämäntapoihin ja selviytymiseen liittyvissä kysymyksissä. Vanhemmat 
voivat tukea nuorta antamalla turvaa ja huolehtimalla arkiasioista. (Lämsä 2009, 116.) 
Perheen ulkopuoliset aikuiset voivat olla nuorelle tärkeä tuki, jos omassa perheessä 
voimavarat eivät siihen riitä. Koulun opettaja ja terveydenhoitaja voivat toimia 
nuorelle merkittävinä aikuisina ja jokaisen tulisi muistaa kannustavan palautteen 
antamisen merkitys nuoreen. (Moilanen ym. 2004, 375.) 
Sisarukset voivat toimia nuorelle voimavarana ja varsinkin vanhempi sisar tai veli 
parhaimmillaan antaa roolimallin aktiivisesta nuoresta aikuisesta. Myös 
isovanhempien välittäminen sekä yhteydenpito heidän kanssaan voivat edesauttaa 
nuoren hyvinvointia. (Lämsä 2009, 116.) 
Riittävä uni, terveellinen ravinto, valo, liikunta sekä päihteettömyys ovat nuorelle 
tärkeitä ympäristötekijöitä. Kulttuurisesti omaksutut arvot ja perinteet voivat olla 
osana tukemassa hyvinvointia. Työn, urheilun tai muun sellaisen kautta tulleita 
sosiaalisia verkostoja voidaan pitää nuoren voimavarana sekä suojaavana tekijänä. 
(Uusitalo 2007, 21.) 
4.2 Sisäiset voimavarat 
Nuoren sisäisiä voimavaroja ovat esimerkiksi vaikeissa tilanteissa suojaava suotuisa 
temperamentti, lahjakkuustaso, aikaisempien hankalien tilanteiden 
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selviytymiskokemukset sekä nuoren itsensä antama merkitys kriisitilanteille. Vaikeat 
ja haastavat tilanteet voivat nuoren kokemana olla hylätyksi tulemista ja laiminlyöntiä. 
Toisaalta nuori voi kokea ne omaksi parhaakseen ja täten edesauttaa selviytymistä. 
(Moilanen ym. 2004, 375.) Nuoren voimavaroja ovat itseluottamus ja itsen 
arvostaminen. Itsetuhoisuutta vähentää luottaminen omiin saavutuksiinsa. Suojaavia 
tekijöitä ovat myös nuoren kyvykkyys hakea apua ja kysyä neuvoa vaikeuksia 
kohdatessa  sekä avoin suhtautuminen toisten ihmisten kokemuksiin. (Uusitalo 2007, 
15.) 
Toivo kuuluu nuoren hyvinvoinnin sekä selviytymisen voimavaroihin ja vie nuorta 
eteenpäin elämässä. Toivon ansiosta nuori asettaa haasteita tulevaisuuteen, ja se 
kertoo elämänilosta, jatkuvuudesta, eheydestä ja elämänhalusta. Toivo on uskoa 
tulevaisuuteen, ja siihen liittyy ajatus jostakin paremmasta. (Lämsä 2009, 224.) Kun 
etsitään elämän tarkoitusta yhdessä nuoren kanssa, pohditaan juuri niitä asioita, jotka 
ovat nuorelle itselleen arvokkaita. Asioiden myönteisiä puolia voidaan saada esiin, 
kun nimetään, muistellaan ja unelmoidaan merkityksellisistä asioista. Toivo voi löytyä 
pahanolon lievittymisestä ja läsnäolosta. (Kiiltomäki 2004, 12.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 2. Nuorten voimavarat 
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5 ITSETUHOISEN NUOREN KOHTAAMINEN 
Itsetuhoisen henkilön ammattimainen kohtaaminen on tärkeä asia itsemurhien 
ehkäisytyössä. Sillä, kohtaako nuoren ystävällisesti myönteisiä sanoja käyttäen, vai 
vähätellen ja syyllistäen, on suuri merkitys. Itsetuhoinen nuori ja hänen pahaolonsa on 
otettava todesta (Heiskanen 2007, 79—80.) sekä nuoren itsemurhapuheet on 
huomioitava vakavasti (Uusitalo 2007, 23). Toisaalta kuitenkaan 
itsetuhokäyttäytymistä ei pidä huomioida liikaa, vaan keskittyä nuoreen silloin, kun 
hän ei vahingoita itseään (Rissanen 2003, 18). 
Kohtaamisen yhteydessä hädän äärelle pysähtyminen sekä ihmisen kuuleminen ovat 
avainasemassa. (Heiskanen 2007, 79—80.) Nuori tarvitsee tunteen siitä, että häntä 
kuunnellaan ja ymmärretään. Lähtökohtana on se, että nuori saa puhua ongelmistaan. 
Kuuntelijan antama tuki ja läsnäolo ovat tärkeitä vuorovaikutussuhteessa nuoren 
kanssa. (Pikkarainen 2006, 10—11.) Kuuntelijan on hallittava omat tunteensa. 
Kielteisten tunteiden on tultava aidosti esille, mutta ne täytyy osata hallita niin, että 
nuorikin oppii tunteiden ilmaisua sekä hallintaa. Nuorelle tärkeä tieto on se, että 
elämään kuuluu myös kielteisiä tunteita ja se, ettei kellään voi asiat mennä aina hyvin. 
(Lämsä 2009, 211.) 
Elämänhalun ja toivon menettäminen hetkeksi tai pysyvästi voivat olla seurausta 
vaikeasta tilanteesta, masentuneisuudesta tai kriisistä. Toivon herättäminen ja 
ennakkoluuloton sekä yksilöllinen kohtaaminen ovat merkityksellisiä asioita 
itsetuhoisen kohtaamisessa. Tilannekohtaisuus, hienotunteisuus sekä varmuus ja 
määrätietoisuus ovat lähestymistapoja, jotka viestivät kiinnostusta nuorta ja hänen 
elämäntilannettaan kohtaan. Kohtaamistilanteessa luodaan viesti siitä, että hoitajalla 
on aito ja vilpitön halu olla läsnä sekä autetaan nuorta tuomaan esille odotuksiaan, 
tunteitaan sekä toiveitaan (Kiiltomäki 2004, 12.) Toinen ihminen hyväksytään 
pelkoineen, kauhuineen sekä omana itsenään (Heiskanen 2007, 103). Aito 
kohtaaminen välittyy silloin, kun nuorelle annetaan mahdollisuus, vaikka 
luovuttaminen olisi jo tapahtunut (Lämsä 2009, 202). 
Hoitajan oma ammattitaito ja -tieto voidaan yhdistää inhimillisyyteen sekä toisen 
ihmisen arvostamiseen. Suorittaminen ja ennalta valmiit vastaukset ovat riskejä 
kohtaamiselle ja pelkkien ohjeiden jakaminen kuvastaa välinpitämättömyydestä. Ajan 
ja rohkeuden puutteen sekä ennakkoasenteiden vuoksi kohtaaminen on vaarassa 
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epäonnistua. (Heiskanen 2007, 103.) Itsemurhan varjossa elävät toivovat, että heidät 
kohdataan ilman ennakkokäsityksiä kuunnellen ja toivoa luoden (Kiiltomäki 2004, 
11). 
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6 ITSETUHOISEN NUOREN HOITO JA ITSEMURHIEN EHKÄISY 
Äkilliset ja dramaattiset muutokset nuorten keskuudessa on syytä ottaa vakavasti. 
Vähintään kaksi viikkoa kestäneet hälyttävät merkit käyttäytymisessä, tunteissa ja 
minäkäsityksessä voivat vihjata masennuksesta ja itsetuhoisuudesta. Itsemurhariski 
voi nuorella kehittyä impulsiivisuuden takia nopeammin. (Uusitalo 2007, 22.) 
Psykiatrinen hoitoketju käynnistetään, kun nuoren käytös- ja tunne-elämän ongelmista 
syntyy huoli ja nuori tarvitsee ammattilaisten apua (Lämsä 2009, 137). 
Luottamus on merkittävä aikaansaannos nuoren auttamisessa (Lämsä 2009, 137).   
Avoin ja luottamuksellinen suhde sekä nuoren kuulluksi tuleminen ovat itsetuhoisen 
nuoren auttamisessa avaintekijöitä. Useimmiten nuori on kyvytön tai haluton 
pyytämään apua itsetuhoisuuteen. Joskus nuori ei edes tiedosta tarvitsevansa apua. 
Itsetuhoista nuorta hoitaessa merkityksellistä on tietää itsetuhoisuudesta ilmiönä ja 
ymmärtää, että samat hoitokeinot eivät sovi kaikille nuorille. Ammattiauttajana on 
tärkeää huomioida nuoren itsensä käsitys itsetuhoisuudestaan sekä olla aidosti 
kiinnostunut syistä, jotka ovat johdattaneet nuoren itsetuhoisuuteen. (Miettinen 2012, 
2, 14—15.) 
Hoidon aikana on tärkeää, että nuorta ei moralisoida tai saarnata itsetuhoisuudesta, 
vaan siitä on hyvä kysyä suoraan. Aluksi voidaan pysyä lievemmissä kysymyksissä ja 
vähitellen lähestyä kuoleman ajattelua sekä itsemurhaa koskevia kysymyksiä. 
Nuorelle on tärkeää tietää, ettei häntä jätetä yksin. (Uusitalo 2007, 24.) 
Nuorisopsykiatrinen osastohoito käytöshäiriöiselle nuorelle koostuu selkeistä 
rakenteista, nuoruuskehityksen tukemisesta, elämän rytmin normaalistamisesta sekä 
koulunkäynnin turvaamisesta (Marttunen ym. 2004). 
Spesifisellä itsemurhan ehkäisyllä tarkoitetaan ehkäisyä, mikä kohdistuu jo 
itsetuhoisesti käyttäytyneiden joukkoon (Lönnqvist 2009). Eri asiantuntijatahojen 
yhteistyö nuoren auttamiseksi on ennaltaehkäisevää työtä. Eri näkemysten esille 
tuominen siitä, kuinka nuoria voitaisiin parhaiten auttaa, on merkityksellistä. 
Varhainen puuttuminen ja varsinkin masentuneiden sekä syrjäytymisvaarassa olevien 
nuorten tunnistaminen on ehdotonta. Vanhemmuuden tukeminen, eritoten lapsen ja 
nuoren hyvinvointiin liittyvissä asioissa on tärkeää. Vastaavasti vanhempia tulisi 
kehoittaa kertomaan ongelmista, joita he havaitsevat lapsissaan. (Uusitalo 2007, 26.)  
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7 TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kokemuksellista tietoa sekä teoriatietoa siitä, 
kuinka nuorta voidaan auttaa hoitotyön keinoin. Opinnäytetyössä kuvataan hoitajien 
kokemuksia ja näkökulmaa itsetuhoisen nuoren potilaan hoidosta ja kohtaamisesta 
psykiatrisella osastolla.  
Tutkimustehtävät ovat 
1. Kuinka sairaanhoitaja kohtaa itsetuhoisen nuoren? 
2. Miten itsetuhoista nuorta hoidetaan nuorisopsykiatrian osastolla? 
3. Millaisia hoitotyön keinoja sairaanhoitajat käyttävät ehkäistäkseen nuorten 
itsemurhia? 
  22 
 
 
8 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄT 
Opinnäytetyö on laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla tarkastellaan 
merkitysten maailmaa ja sitä, kuinka se ilmenee suhteina ja suhteiden muodostamina 
kokonaisuuksina. Merkityskokonaisuudet ilmenevät ihmisen ajatuksina, toimintana ja 
päämäärien asettamisina. Kvalitaativisen menetelmän tavoitteena on ihmisen oma 
kuvaus siitä, miten hän kokee todellisuuden. Tavoitteena ei ole löytää totuutta 
tutkittavasta asiasta, vaan pyritään löytämään ratkaisuja asioista, joita ei välittömästi 
havaita (Vilkka 2009, 97—98.) Kvalitatiivinen tutkimus tavoittelee myös 
kontekstuaalisuutta, tulkitsevuutta sekä näkökulmien ymmärtämistä (Hirsjärvi & 
Hurme 2010, 22).  Opinnäytetyön menetelmäksi valittiin kvalitatiivinen 
lähestymistapa, koska hoitajat kykenivät kertomaan kokemustensa avulla käytännön 
puolta itsetuhoisen nuoren hoidosta. 
Opinnäytetyöhön valittiin aineistonkeruumenetelmäksi teemahaastattelu. 
Teemahaastattelussa valitaan erilasia teemoja, joista keskustellaan haastateltavan 
kanssa vapaasti (Eskola & Vastamäki 2010, 24). Teemahaastattelu on 
puolistrukturoitu haastattelu, jossa korostetaan ihmisten antamia merkityksiä ja 
tulkintoja. Puolistrukturoidun haastattelun avulla halutaan löytää merkityksellisiä 
vastauksia, jotka perustuvat tutkimuksen tarkoitukseen (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75.)  
Valitut teemat pohjautuivat opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin ja teoriaosaan. 
Opinnäytetyössä käytettiin kolmea teemaa: itsetuhoisen nuoren kohtaaminen, 
itsetuhoisen nuoren hoito sekä nuorten itsemurhien ehkäisy (liite 1.)  
Kaikille haastateltaville teemat olivat samat, mutta haastattelun aikana käsiteltyjen 
aiheiden järjestys vaihteli. Haastatteluja jouduttiin ajoittain ohjailemaan haluttuun 
suuntaan ja tilannekohtaisesti käytettiin täsmentäviä apukysymyksiä. Yhtään 
apukysymystä ei ollut valmiiksi päätetty ennen ensimmäistä haastattelua. Joitakin 
hyväksi koettuja apukysymyksiä ensimmäisistä haastatteluista kirjoitettiin 
haastattelupäiväkirjaan.  
Erityispiirteenä teemahaastattelussa on se, että se pyritään tekemään sujuvaa 
vuorovaikutusta käyttäen ja keskusteluna, jota haastattelija ohjaa. Haastattelijalla ei 
ole tiukkaa järjestystä tai valmiiksi laadittuja tarkkoja kysymyksiä, vaan voidaan laatia 
täsmentäviä kysymyksiä, joilla tarvittaessa saadaan vuorovaikutus jatkumaan. (Eskola 
& Vastamäki 2010, 24—25.) Jokainen haastattelu nauhoitettiin. 
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Haastateltavat olivat erään nuorisopsykiatrisen osaston sairaanhoitajia (n=5). 
Osastonhoitaja tiedusteli sähköpostitse henkilökunnastaan vapaaehtoisia 
sairaanhoitajia haastateltaviksi. Sairaanhoitajien joukossa oli sekä miehiä (n=2) että 
naisia (n=3). Haastateltaviin oltiin etukäteen yhteydessä sähköpostitse, jossa sovittiin 
sopiva haastattelun ajankohta. Haastattelut pidettiin nuorisopsykiatrisella osastolla, 
rauhallisessa huoneessa sairaanhoitajien työaikana huhtikuussa 2013. Nauhuri 
asetettiin pöydälle haastattelijan ja haastateltavan väliin. Sopivaa kuuluvuutta testattiin 
ennen haastattelua. Jokainen haastattelu kesti vähintään 30 minuuttia ja enintään 50 
minuuttia. Haastatteluista kävi ilmi, että haastateltavilla on pitkäaikainen kokemus 
nuorisopsykiatriasta.     
Nauhoitetut haastattelut litteroidaan tarkoittaen sitä, että aineisto kirjoitetaan puhtaaksi 
(Vilkka 2009, 115). Litteroinnin voi tehdä joko koko aineistosta tai sitten valikoiden 
esimerksiksi teemojen perusteella (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 217). 
Opinnäytetyössä litteroitiin koko kerätty aineisto. Litteroitua tekstiä haastatteluista tuli 
yhteensä noin 30 sivua, fonttikoolla 11 ja paperikoolla A4. Litteroiminen vei puolet 
enemmän aikaa, mitä haastatteluihin käytettiin. Puhtaaksi kirjoittamisen jälkeen 
haastatteluja alettiin analysoimaan.  
Kerätystä aineistosta etsitään asiat, joista opinnäytetyössä ollaan kiinnostuneita. Sen 
jälkeen ne pelkistetään yksittäisiksi ilmaisuiksi ja ryhmitellään niin, että muodostuu 
samankaltaisten ilmaisujen joukkoja. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 102—103.) Voidaan 
puhua yhdistelystä, joka tarkoittaa kategorioiden välille löytyviä samankaltaisuuksia 
(Hirsjärvi & Hurme 2010, 149). Voidaan puhua myös tyypittelystä, jossa samanlaiset 
näkemykset yhdistellään teemojen alle (Tuomi & Sarajärvi 2009, 93). Samankaltaiset 
ilmaisut asetettiin opinnäytetyössä valmiiden teemojen alle kategorioittain sekä 
alakategorioittain. Valmiit teemat pelkistettiin teemoja kuvaaviksi sanoiksi (ks. Kuva 
3.) Alustavien kategorioiden lisäksi havaittiin analysointivaiheessa neljäs kategoria, 
joka nimettiin ”samankaltaisia”. Haastatteluista nousi esille yhteneväisiä tekijöitä, 
joita ei kuitenkaan voinut sijoittaa valmiiden pelkistettyjen teemojen alle. 
Kategorioiden pohjalta rakennettiin opinnäytetyön tulokset. 
Opinnäytetyössä käytettiin analysointimenetelmänä sisällönanalyysia. 
Sisällönanalyysi aloitettiin antamalla teemoille tunnistukseen tarkoitetut värit. 
Haastatteluista väritettiin ensimmäistä teemaa kuvaavalla värillä kaikki ne asiat, jotka 
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tulkittiin teemaan sopivaksi. Näin jatkettiin myös seuraaviin teemoihin. 
Haastatteluissa oli kolmea väriä, jotka kuvasivat jokainen väri omaa teemaansa. 
Samanväriset ilmaisut kirjoitettiin paperilapuille ja jaoteltiin samankaltaisuuden 
perusteella omiin pinoihinsa. Paperilapuille kirjoitettiin myös pinoille annetut otsikot. 
Paperilaput liimattiin teipin kanssa seinälle valmiiden teemojen alle. 
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TEEMA YLÄKATEGORIA ALAKATEGORIA 
KOHTAAMINEN  tilanteen kartoitus 
 turvallisuuden takaaminen 
 empatia 
 etäisyys nuoreen 
 luottamuksen luominen 
 
 
 kauan itsetuhoisuus on 
jatkunut? 
 onko itsetuhoisuuteen 
selkeää syytä? 
 nuori ei voi satuttaa 
itseään  
 aito välittäminen 
 ajan antaminen 
 hoitajan persoonallisuus 
HOITO  turvallisuuden takaaminen 
 lääkehoito 
 suljettu osasto 
 kotiolojen kartoittaminen 
 verkosto 
 nuoren itsetunnon 
kohottaminen 
 fyysisen ja henkisen 
turvallisuuden ylläpito 
osastolla 
 mahdolliseen 
masennukseen aloitettava 
lääkehoito 
 osastolla tapahtuvat 
arkirutiinit, joilla koostava 
vaikutus 
 koulusta, kavereilta ja 
mahdollisesta 
harrastustoiminnasta 
saatavien tietojen 
kartoittaminen 
 missä nuori on hyvä? mikä 
nuorta kiinnostaa? 
ITSEMURHIEN EHKÄISY  hoidon jatkuvuus 
 jatkohoitopaikka 
 riittävä hoitojakso 
 tukitoimet kotiin 
 vanhempien jaksamisen 
huomiointi 
 nuoren hoito jatkuu 
osastohoidon päättyessä 
 yleisin jatkohoitopaikka 
nuorisopsykiatrian 
poliklinikka 
 tukihenkilö esimerkiksi 
koulupsyykkari 
 vanhempien ohjeistaminen 
omiin hoitokontakteihin, 
jos kokee tarvetta 
SAMANKALTAISIA  nuorten itsemurhia vähän 
tiedossa 
 tilastoiminen hankalaa 
 tilanteiden yksilöllisyys 
 yksittäinen sairaanhoitaja 
ei voi yksin tehdä 
itsemurhien ehkäisytyötä 
osastolla 
 nuorten itsemurhat 
tilastoidaan usein 
tapaturmiksi 
 jokainen nuori ja hänen 
tilanteensa on yksilöllinen 
 itsemurhien ehkäisy vaatii 
moniammatillista 
yhteistyötä 
 
 
Kuva 3. Esimerkki ilmaisujen yhdistelystä analysointivaiheessa 
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9 TULOKSET 
9.1 Itsetuhoisen nuoren kohtaaminen 
Ensimmäisenä teemana haastatteluissa oli itsetuhoisen nuoren kohtaaminen 
nuorisopsykiatrisella osastolla. Suurin osa haastateltavista kertoi ensimmäiseksi 
nuoren itsetuhoisen potilaan tilanteen kartoittamisesta. Sairaanhoitaja aloittaa 
tutustumalla potilaan tietoihin, varsinkin mikäli nuorella on aiempaa hoitohistoriaa. 
Tarkoitus on saada selville, mitä on tapahtunut, onko itsetuhoisuuteen jokin selkeä 
syy, kauan itsetuhoisuus on kestänyt sekä onko se alkanut yhtäkkiä vai jatkunut jo 
pidemmän aikaa:  
”Mitä se itsetuhosuus sit niinku, et onks se joku impulsiivinen yksittäinen 
 teko, vai onks siin jotenkii niiku pidempää historiaa.”(H2) 
 ”Mistä se mahtaa johtua, et onks se mahdollisesti niinkun jostakin 
 tilanteesta johtuvaa, jostain syystä seurausta, vaikka niiku joku 
 traumaattinen perhejuttu tai joku tyyliin raiskaus tai joku tämmönen 
 juttu mikä on taustalla.”(H5) 
 ”Voi olla, et se joskus se nuori ei oikee itekkää osaa selittää, et miks hän 
 on tehnyt jonkun teon.”(H1) 
Haastateltavien keskuudesta nousi tärkeänä asiana esille nuoren ulkoisen 
turvallisuuden takaaminen. Sairaanhoitaja huolehtii, että terävät esineet sekä kaikki, 
jolla itsetuhoinen nuori voisi itseään satuttaa, otetaan pois. Tarvittaessa karsitaan 
hyvinkin vähiin esineet, jotka arvioidaan vaarallisiksi nuorelle:  
 ”Mitään teräviä esineitä, muita vastaavia hupparin naruja, vöitä millä 
 sais ittesä kaulakiikkuun tommoseen vesijohtoputkeen ni, et niitä ei oo 
 mukana.”(H3) 
Tilanteen kartoituksen ja turvallisuuden takaamisen jälkeen kaikki haastateltavat 
mainitsivat luottamuksen sekä kontaktin luomisesta potilaaseen. Suurin osa 
haastateltavista kertoi lähestyvänsä itsetuhoista nuorta oman persoonansa avulla, 
yksilöllisesti tilanteesta riippuen. Etäisyys ja ajan antaminen itsetuhoiselle nuorelle 
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koettiin hyödyllisenä luottamuksen kehittymisen kannalta. Sairaanhoitajat olivat sitä 
mieltä, että suorapuheisuus ja faktojen kertominen itsetuhoiselle nuorelle on tärkeää. 
Toisaalta faktojen kertomisen ja vaikeiden asioiden puheeksi ottamisen ohella 
koettiin, että hoitosuhteella olisi tärkeää olla jollakin tapaa positiivinen alku:  
 ”Nuori kokee, et hän uskaltaa näit ikäviikii asioita puhuu hoitajalle, eli 
 mulle.”(H3) 
 ”Mulla on kyllä vähä sellanen tyyli, et miä en niiku tyrkytä itteeni. Se on 
 ainakii sellanen asia, et miä annan sille potilaalle tilaa ja miä annan 
 myöskin vanhemmille tilaa” (H4) 
 ”Voi antaa muutaman päivän ihan, vaikka niiku olla ja asettua.”(H5) 
 ”No miä oon itseasias kauheen suora hoitaja, et miä suoraan saatan 
 kysyäkkin, et mikä täs maailmas on kaikki niin huonosti, et sul ei oo 
 mitää ulospääsyy”(H5) 
Sairaanhoitajan empaattisuuden katsottiin olevan merkittävä luonteenpiirre kohdatessa 
itsetuhoista nuorta. Haastattelujen perusteella sairaanhoitajan tulee välittää nuorelle 
ajatus siitä, että hänen asioistaan ja tilanteestaan ollaan kiinnostuneita. Sairaanhoitaja 
ikään kuin kulkee nuoren itsetuhoisen potilaan vierellä koko hoitojakson ajan 
ensikohtaamisesta lähtien.  
 tilanteen kartoitus 
 ulkoisen turvallisuuden takaaminen 
 luottamuksen luominen 
 kontaktin luominen 
 hoitajan persoonallisuus 
 etäisyys ja ajan antaminen 
 suorapuheisuus ja faktojen kertominen 
 empaattisuus 
 nuoresta välittäminen 
 
Kuva 4. Yhteenveto itsetuhoisen nuoren kohtaamisesta nuorisopsykiatrisella osastolla 
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9.2 Itsetuhoisen nuoren hoito  
Toisena teemana haastatteluissa oli itsetuhoisen nuoren hoito nuorisopsykiatrisella 
osastolla sairaanhoitajan näkökulmasta. Haastatteluissa kerrottiin, kuinka jokainen 
nuori on yksilöllinen ja että kaikki tilanteet ovat ainutlaatuisia. Kaikki haastateltavat 
mainitsivat jokaisen nuoren hoidon olevan erilainen. Pääsääntöisesti itsetuhoisen 
nuoren hoito nuorisopsykiatrisella osastolla sairaanhoitajien perusteella alkaa 
turvallisuuden takaamisella. Haastatteluissa kuvailtiin ympäristön luomista 
mahdollisimman turvalliseksi niin fyysisesti kuin henkisestikin. Kaikissa 
haastatteluissa mainittiin lääkehoidon merkitys ja sen tarpeen arviointi 
mahdollisimman pian nuoren tullessa osastolle. Sairaanhoitajat totesivat, että 
itsetuhoinen nuori on lähes aina myös masentunut tai ahdistunut, joten näihin 
mahdollinen lääkehoito katsottiin olevan tarpeellinen aloittaa hyvän hoitotuloksen 
aikaansaamiseksi:  
 ”Hirvittävän monissa tapauksissa saadaan nopeemmin niitä 
 hoitotuloksia aikaan, kun siel on se tabletti siellä tukena.” (H2) 
Suurin osa haastateltavista mainitsi, että nuorisopsykiatrisella osastolla jokaiselle 
potilaalle määrätään omahoitaja. Omahoitajuus tuotiin haastatteluissa esille 
itsetuhoisen nuoren potilaan hoidossa. Haastattelujen mukaan, omahoitaja yrittää 
parhaansa mukaan luoda potilaaseen hoitosuhdetta, jossa oma persoona toimii 
työvälineenä. Hoitosuhteen luomiseksi ja ylläpitämiseksi tärkeänä koettiin nuoren 
arviointi ja tulkitseminen.  
Omahoitajan keskustelut nuoren kanssa koettiin merkityksellisinä haastatteluissa. 
Toisaalta useassa haastattelussa mainittiin, että tilanteet, nuoret ja sairaanhoitajat ovat 
yksilöllisiä, minkä vuoksi keskustelutavat eroavat toisistaan. Suurin osa 
haastateltavista kuvasi tilannetta, jossa nuoren kanssa keskusteltiin arkipäivisistä 
asioista, kuten esimerkiksi nuoren kiinnostuksen kohteista, koulunkäynnistä tai 
kavereista. Sairaanhoitajat kertoivat keskustelun liittyvän pääsääntöisesti syyhyn, 
miksi nuori on sairaalaan tullut. Kaikissa haastatteluissa sairaanhoitajien tarkoituksena 
oli jossakin vaiheessa keskustella nuoren itsetuhoisuudesta ja siihen johtaneista syistä 
potilaan kanssa: 
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 ”Jos tämmönen yhteinen lanka löytyy, ni se aika usein voi toimii 
 nuorelle ikään kuin osottamassa, et hän ei oo nyt tämmösen 
 tunteettoman natsipoliisin kanssa tekemisissä, vaan jollain tavalla tää 
 hoitaja on ihminen.”(H3) 
 ”Miä tykkään kyl mieluummin lähtee vaikka kävelee, ja sitten jutellaan 
 siinä tai semmost tavallaan, et ei tehä siit keskustelusta 
 keskustelutilannetta, vaan liitetään siihen jotain muuta.” (H5) 
Sairaanhoitajat mainitsivat, että nuorisopsykiatriassa perhe on aina nuoren potilaan 
mukana hoidossa. Haastatteluissa kuvattiin perhetapaamisten merkitystä, tiedon 
saantia vanhemmilta tai sijaisvanhemmilta. Kotiolojen kartoittaminen koettiin 
tärkeänä. Osassa haastatteluista kerrottiin, että joissakin tapauksissa nuoren 
itsetuhoisuus johtuu perheen sisäisistä asioista:  
 ”Vanhempia tavataan ja heijän hätää ja vähä et niiku miten 
 vanhemmat sitä tilannetta näkee, ja niitä keinoi et miten perhe vois siinä 
 sitä nuorta tukee.” (H2) 
Suurin osa haastateltavista mainitsi itsetuhoisen nuoren hoitokeinoksi suljetun 
osaston. Tätä perusteltiin esimrkiksi sillä, että nuori on osastoseurannassa, jossa häntä 
tarkkaillaan ja hänen käyttäytymistään arvioidaan. Haastatteluissa mainittiin, että 
osastolla on myös muita nuoria ja tarkoitus on seurata, kuinka itsetuhoinen nuori tulee 
muiden nuorten kanssa toimeen. Haastatteluissa puhuttiin osastolla toimivista 
ryhmistä, joihin nuori tarvittaessa osallistuu. Haastateltavat kertoivat, että ryhmien 
avulla voidaan myös arvoida nuoren toimimista erilaisissa tilanteissa:   
 ”Jos sikälimikäli asiat menee niin pitkälle, et kykenee lähtemään 
 ryhmään, ni ryhmänohjaajilta saa sit ihan erilaista informaatiota miten 
 yksilö toimii ryhmässä.” (H4) 
 ”Kylhän se sit tietysti kokonaisuutena nii tämmönen aika tiukka 
 struktuuri suljetut ovet. Tietyt asiat tapahtuu samana aikana joka ikinen 
 päivä, siihän on myöskin valtavan koostava vaikutus.” (H4) 
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Sairaanhoitajat kuvasivat nuoren ympärillä olevia asioita ja nuoren verkostoa osaston 
ulkopuolella. Haastattelujen mukaan itsetuhoisen nuoren hoidossa perheen lisäksi on 
tärkeää huomioida esimerkiksi koulu ja kaverit. Haastatteluissa mainittiin, että nuoren 
itsetuhoisuuteen liittyvää tietoa voidaan kartoittaa koulusta esimerkiksi 
luokanvalvojalta, koulukuraattorilta, mahdolliselta koulupsyykkarilta ja 
kouluterveydenhoitajalta. Haastattelujen mukaan verkoston avulla voidaan yrittää 
selvittää itsetuhoisuuden alkamisajankohtaa ja siihen liittyviä syitä. Yhden 
haastattelun mukaan suuria muutoksia nuoren elämässä pyritään kartoittamaan:  
    ”Nuorellahan sit voi olla tälläst sosiaalista verkostoa kaveriverkostoo 
 just, jotka voi olla huomattavasti paremmin niiku jyvällä sen nuoren 
 asioista, ku vaikka esimerkiks vanhemmat” (H1) 
 ”Vanhemmat, henkilökohtaiset kontaktit, puhelut, koulun kans tehtävä 
 yhteistyö, potilaan verkosto, siin voi olla esim. isovanhemmat mukana. 
 Sit siin voi olla, jos on sijotettu, ni siin on sosiaalityöntekijä, siin voi olla 
 koulukuraattori, opinnonohjaaja, luokanvalvoja, terveydenhoitaja, 
 koulupsyykkari…” (H4) 
Hoitajan läsnäolo mainittiin nuoren hoidossa merkityksellisenä tekijänä. 
Haastattelujen mukaan tarkoituksena on luoda ja välittää turvallisuuden tunnetta. 
Sairaanhoitajat totesivat, että läsnäololla halutaan antaa nuorelle ajatus siitä, että 
hänestä välitetään: 
 ”Meillä on sit on myöskin tällasii nuorii, jotka paljonkin, jotka on jääny 
 hyvin hyvin vaille sitä aikuisuutta sit tarjota sitä sitte siinä kohtaa sellast 
 turvallist aikuisuutta. Turvallisuuden luomista ulkopuolisilta uhkilta, 
 mut sit toisaalta turvan luomista siltä omalta itseltään.” (H5) 
Haastatteluissa puhuttiin voimavarojen esille tuomisesta itsetuhoisen nuoren hoidossa. 
Sairaanhoitajat kokivat tärkeäksi saada selville esimerkiksi, mistä nuori on 
kiinnostunut tai onko hänellä jokin harrastus. Useassa haastattelussa mainittiin nuoren 
itsetunnon kohottaminen hoitoon liittyvänä tekijänä:  
 ”Itsetunnon ongelmien jonkunnäkönen lieventyminen ja kohentuminen, 
 et kokee elämän ylipäätään valosammaks, alkaa taas pikkasen 
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 kiinnostuu ulkomaailmasta sitte, että voi pitää yhteyttä kavereihin, 
 vanhempiin, eikä pelkästään yökkää niitten suhteen. Mielialan 
 kohoamisen myötä myös se vaara itsetuhosuuteen vähenee, koska kokee 
 ittesä jollain tapaa merkittäväks.” (H3) 
 turvallisuuden takaaminen 
 lääkehoito 
 omahoitajuus 
 perhe 
 kotiolojen kartoittaminen 
 suljettu osasto 
 nuoren arviointi 
 nuoren verkosto 
 hoitajan läsnäolo 
 nuoren voimavarat 
 itsetunnon kohottaminen 
 
Kuva 5. Yhteenveto itsetuhoisen nuoren hoidosta nuorisopsykiatrisella osastolla 
9.3 Itsemurhien ehkäisy nuorisopsykiatrisella osastolla 
Viimeisenä teemana haastatteluissa oli nuorten itsemurhien ehkäisy 
nuorisopsykiatrisella osastolla. Haastattelujen mukaan nuorisopsykiatrian osastolta 
kotiuduttaessa jokaiselle nuorella on jatkohoitopaikka. Kaikissa haastatteluissa 
mainittiin, että nuoret siirtyvät usein avohoitoon nuorisopsykiatrian poliklinikalle. 
Haastatteltavat kertoivat, että näin tehtäessä halutaan varmistaa hoidon jatkuvuus:  
 ”Itsetuhoisen nuoren kotiutumisvaiheessa nii hyvissä ajoin yhteys sen 
 ko. poliklinikan suuntaan, et sieltä he ehtii miettii, et kellä työntekijällä 
 on sitten kuka työntekijä alkaa tapaamaan sitä nuorta. Parhaimmillaan 
 se ensimmäinen aika on jo täältä osaltolta käsin.” (H3) 
 ”Meilthän ei ykskään potilas lähe täältä ilman jatkohoitopaikkaa” (H4)  
Haastatteluissa todettiin, että itsemurhayrityksen toistumista, itsemurhaa ja 
itsetuhoisuutta pyritään ehkäisemään riittävällä hoitojaksolla. Sairaanhoitajat 
kuvasivat tilannetta, jossa nuorta ei kotiuteta, mikäli hänen psyykkisestä voinnistaan 
herää huolta. Suurin osa haastateltavasti kertoi, että osastolla pyritään järjestämään 
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nuoren, sekä hänen verkostonsa asiat siihen järjestykseen, että nuori voidaan 
turvallisin mielin kotiuttaa jatkohoidon piiriin. Sairaanhoitajien mukaan voidaan 
järjestää tarvittaessa tukihenkilö tai erilaisia tukitoimia kotiin. Haastateltavat 
mainitsivat ehkäisytyöhön kuuluvan lisäksi vanhempien jaksamisen huomioimisen ja 
tarvittaessa heidän ohjaamisen hoitokontakteihin.  Toisaalta osassa haastatteluista 
puhuttiin vanhempien vastuuttamisesta. Haastatteluissa todettiin, että vanhempia 
ohjeistetaan ottamaan yhteyttä nuoren hoitokontakteihin, jos heille herää nuoren 
psyykkisestä voinnista huolta: 
 ”Siinä voi tulla tukihenkilö, harrastustoimintaan tukeminen, 
 kouluasioiden selvittely, perhetilanne voi olla et se perhe on 
 kokonaisuudessaan vaikeassa kriisissä. Tavallaan pyrkimys vaikuttaa 
 sinne, missä on se ongelma.” (H1) 
Kaikissa haastatteluissa todettiin, että nuorten itsemurhia on tiedossa loppujen lopuksi 
hyvin vähän. Sairaanhoitajat kertoivat, että lasten ja nuorten itsemurhien tilastoimista 
haittaa se, että osa niistä tilastoidaan tapaturmina. Suurin osa haastateltavista mainitsi, 
että nuorisopsykiatrian osastolla työskentelevä yksittäinen sairaanhoitaja ei voi 
suurilta osin vaikuttaa nuorten itsemurhien ehkäisyyn, vaan se vaatii moniammatillista 
yhteistyötä. 
 hoidon jatkuvuus 
 jatkohoitopaikka 
 riittävä hoitojakso 
 tukitoimet kotiin 
 vanhempien jaksamisen huomiointi 
Kuva 6. Yhteenveto nuorten itsemurhien ehkäisystä nuorisopsykiatrisella osastolla 
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10 POHDINTA 
10.1 Tulosten tarkastelu 
Tulosten tarkastelun tarkoitus on selkeyttää ja pohtia esiin nousseita merkityksiä. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 224—225). Opinnäytetyön tulokset on esitetty 
tutkimustehtävien mukaisessa järjestyksessä. Tulosten tarkastelussa on käytetty samaa 
järjestystä.  
Opinnäytetyön tuloksista voidaan havaita, että haastatteluissa on yhteneviä asioita 
teoriaan nähden. Tämän opinnäytetyön mukaan itsetuhoisen nuoren kohtaamisessa 
empaattiisuus on tärkeää.  Hoitaja työskentelee oman persoonansa tukemana ja antaa 
itsestään inhimillisen kuvan. Nuorelle tärkeää on se, että hänen asioistaan ollaan 
aidosti kiinnostuneita. Tämä tulos on yhtenevä Pikkaraisen (2006) tekemän 
tutkimuksen kanssa, jossa todetaan, että nuori tarvitsee tunteen siitä, että häntä 
kuunnellaan ja ymmärretään (Pikkarainen 2006, 10—11). Heiskasen (2007) mukaan 
suorittaminen ja ennalta valmiit vastaukset ovat riski siihen, että kohtaaminen 
epäonnistuu (Heiskanen, 2007, 103). Itsetuhoisen nuoren kohtaaminen vaatii 
tilannetajua. Pikkaraisen (2006) ajatusta voisi verrata hyväksytyksi tulemisen 
tunteeseen. Jotta ihminen kykenee avautumaan vaikeista asioistaan, hänen täytyy 
uskoa, että kuuntelija ei tuomitse ja hyväksyy hänet juuri sellaisena, kuin on. 
Opinnäytetyön tulosten perusteella itsetuhoisen nuoren kohtaamisessa suorapuheisuus 
on merkittävää. Sairaanhoitajien mukaan keskustelu on kuitenkin hyvä aloittaa 
arkisemmista asioista, joista sitten siirrytään syyhyn, miksi nuori on osastolle tullut. 
Samaa mieltä suorapuheisuudesta on myös Uusitalo (2007) teoksessaan. Uusitalo 
(2007) toteaa, että aluksi voidaan pysyä lievemmissä kysymyksissä ja vähitellen 
lähestyä kuoleman ajattelua sekä itsemurhaa koskevia kysymyksiä. Samassa teoksessa 
mainitaan myös, että on tärkeää olla moralisoimatta tai saarnaamatta itsetuhoisuudesta 
(Uusitalo 2007, 24.)  Arkisimmilla asioilla saadaan tilannetta rennommaksi ja sitä 
kautta voidaan saavuttaa luottamuksen syntyä paremmin. Ýhdessä haastattelussa 
mainittiin, että aluksi ei lähdetä kaivamaan vastauksia vaikeilla kysymyksillä, vaan 
yritetään saada tilannetta avautumaan.  
Luottamuksen aikaansaaminen on itsetuhoisen nuoren kohtaamisessa ja hoidossa 
erittäin tärkeää. Tulos on yhtenevä Miettisen (2012) tutkimuksen kanssa, jossa 
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todetaan, että avoin ja luottamuksellinen suhde sekä nuoren kuulluksi tuleminen ovat 
itsetuhoisen nuoren auttamisessa avaintekijöitä (Miettinen 2012, 2). Luottamuksen 
syntyä merkittäväksi aikaansaannokseksi nuoren auttamisessa kuvaa myös Lämsä 
(2009, 137). 
Kiiltomäki (2004) toteaa tutkimuksessaan, että itsetuhoisen nuoren kohtaamisessa 
tärkeää on tilannekohtaisuus, hienotunteisuus sekä varmuus ja määrätietoisuus. 
Tutkimuksessa kuvataan myös toivon herättämisen merkitystä itsetuhoista nuorta 
kohdattaessa (Kiiltomäki 2004, 12). Kiiltomäki (2004) pohtii kohtaamiseen liittyviä 
konkreettisiä tapoja, joita opinnäytetyön tuloksissa esiintyy melko vähän. Heiskanen 
(2007) kuvailee toisen ihmisen hyväksymistä pelkoineen, kauhuineen ja omana 
itsenään. Teoksessa käsitellään myös ajan sekä rohkeuden puutetta ja niiden yhteyttä 
itsetuhoisen nuoren kohtaamistilanteeseen (Heiskanen 2007, 103.) 
Opinnäytetyön tulosten mukaan suljettu osasto ryhmineen ja arkirutiineineen on 
tärkeä hoitomuoto. Nuori tekee osastolla tietyt asiat samaan aikaan päivittäin ja 
osallistuu mahdollisuuksien mukaan osaston ryhmätoimintaan. Marttusen ym. (2004) 
artikkelissa kerrotaan, että nuorisopsykiatrinen osastohoito käytöshäiriöiselle nuorelle 
koostuu selkeistä rakenteista, nuoruuskehityksen tukemisesta, elämän rytmin 
normaalistamisesta sekä koulunkäynnin turvaamisesta (Marttunen ym. 2004). 
Opinnäytetyön mukaan hoitaja on osastolla turvallinen aikuinen ja nuorelle läsnä. 
Pikkaraisen (2006) tutkimuksessa kuvataan vuorovaikutussuhdetta nuoren kanssa ja 
pidetään kuuntelijan läsnäoloa ja tuen antamista tärkeinä (Pikkarainen 2006, 10–11). 
Kun hoitaja on läsnä, hän kykenee samalla arvioimaan ja seuraamaan nuoren 
toimintaa ja olemista.  
Tulosten mukaan nuorten itsemurhien ehkäisytyössä itsetuhoisen nuoren kohtaaminen 
ja hoito ovat aina yksilöllisiä tilanteita. Tämä tulos on yhtenevä Miettisen (2012) 
tutkimuksen kanssa, jossa todetaan, että samat hoitokeinot eivät sovi kaikille nuorille. 
Miettisen (2012) mukaan auttajan tieto itsetuhoisuudesta ilmiönä olisi myös 
merkityksellistä nuoren auttamisen kannalta (Miettinen 2012, 14–15.) Opinnäytetyön 
tuloksissa ei yksittäisenä tekijänä tullut samankaltaista tietoa esille. 
Opinnäytetyön tulosten mukaan vanhempia tulisi vastuuttaa nuoren hoidossa ja 
itsemurhien ehkäisyssä. Yhdessä haastattelussa mainittiin, että vanhempia pyritään 
tukemaan ja tarvittaessa kehoitetaan ottamaan yhteyttä omiin hoitokontakteihin. 
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Uusitalo (2007) kertoo tutkimuksessaan vanhempien tukemisesta lasten ja nuorten 
hyvinvointiin liittyvissä asioissa. Heitä tulisi myös kehoittaa kertomaan ongelmista, 
joita he havaitsevat lapsissaan (Uusitalo 2007, 26.) Nuorisopsykiatriassa vanhempien 
ja perheen rooli nuoren hoidossa on yksi tärkeimmistä asioista. Vaikka nuori on 
hoidon keskipiste, niin ympärillä olevaa perhettä ei koskaan jätetä huomioimatta. 
Sairaanhoitajat mainitsivat, että toisinaan nuoren ongelmat tulevat perheen sisäisistä 
ongelmista, mikä antaa suuren haasteen nuorisopsykiatrialle.   
Eri asiantuntijatahojen yhteistyö nuoren auttamiseksi on ennaltaehkäisevää työtä 
(Uusitalo 2007, 26). Opinnäytetyön tuloksissa kertovat yhtenevästi moniammatillisen 
yhteistyön merkityksestä itsemurhien ehkäisytyössä. Yksittäisen sairaanhoitajan sijaan 
tarvitaan useiden ammattiryhmien erilaisia näkemyksiä. Moniammatilliseksi 
yhteistyöksi voidaan ajatella myös avohoidon sekä yhteisöjen lukuisat mahdollisuudet 
ennen ja jälkeen psykiatrisen osastohoidon. Esimerkiksi seurakunnassa toimii 
erityisnuorisotyön kautta palveluoperaatio Saapas. Vapaaehtoiset ja työntekijät 
toimivat alaikäisille nuorille keskustelukumppaneina ja turvallisina aikuisina siellä 
missä nuoret kokoontuvat tai oleskelevat. Nykyään internetistä löytyy apukeinoja ja 
matalankynnyksen paikkoja sekä puhelinnumeroita mikäli nuori on siinä kunnossa, 
ettei osaa itse hakea apua. 
Opinnäytetyön tuloksissa voidaan havaita, että hoidonjatkuvuus on merkittävä tekijä 
itsemurhien ehkäisytyössä nuorisopsykiatrisella osastolla. Yhdessä haastattelussa 
todettiin, että yksikään nuori ei lähde osastolta ilman jatkohoitopaikkaa. Useassa 
haastattelussa todettiin, että yleisin jatkohoitopaikka nuorisopsykiatriselta osastolta 
kotiutuessa on nuorisopsykiatrinen poliklinikka.   
Sairaanhoitajat mainitsivat, että nuorten itsemurhia esiintyy vähän. Monet totesivat 
myös, että nuorten itsemurhien saaminen tilastoihin on vaikeaa, koska ne usein 
luokitellaan tapaturmiksi. Samasta aiheesta puhuu Moilanen ym. (2004) 
tutkimuksessaan. Nuoret käyttävät itsemurhan tekemiseen menetelmiä, jotka voidaan 
ajatella myös vahingoiksi. Tämän voidaan ajatella johtuvan syystä, että lasten ja 
nuorten itsetuhoisuus ja itsemurhat ovat herkkä aihe. Nuoren itsemurhaa on vaikea 
ymmärtää.   
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10.2 Luotettavuus ja eettisyys 
Luotettavuutta pohdittiin laadullisen tutkimusmenetelmän sekä teemahaastattelun 
aihealueilta. Opinnäytetyössä edettiin vaiheittain niin, että haastattelut, litterointi ja 
analysointi sekä tulosten ylöskirjaaminen oli suunniteltu huolella. Jokaiseen 
vaiheeseen perehdyttiin yksitellen alusta loppuun. Luotettavuuden kannalta tämä 
menetelmä oli eduksi, sillä olennaiset asiat huomattiin helpommin.  
Luotettavuuteen voi vaikuttaa haastateltavien vähäinen lukumäärä. Toisaalta 
haastattelut alkoivat loppua kohden toistaa itseään niin, että yhteneväisyyksiä oli 
paljon. Haastateltavilla on taustalla monien vuosien kokemus nuorisopsykiatriasta. 
Haastatteluista saatiin monipuolisesti tietoa ja aineistoa oli tarpeeksi tulosten 
löytämiseen.    
Tutkijan omia ennakkokäsityksiä ja oletuksia aiheesta pyrittiin pohtimaan ennen 
haastattelujen tekoa, jotta ne eivät sekottaisi opinnäytetyön toteutusta ja tulkintoja. 
Kriittinen tarkastelu opinnäytetyön toteuttamista ja analysointia kohtaan otettiin 
käyttöön alusta alkaen. Analysointiin ja tulkintojen tekemiseen käytetty ajanjakso 
pyrittiin pitämään mahdollisimman pitkänä, jotta mikään olennainen asia ei olisi 
jäänyt huomaamatta. (ks. Willberg 2009, 7.) Luotettavuutta voi vähentää tekijän 
kokemattomuus tutkijana.  
Opinnäytetyössä käytettiin tarkasti valittuja teemoja, mutta yhtään apukysymystä ei 
ennalta ollut määrätty. Apukysymysten miettiminen ennen haastatteluja olisi saattanut 
lisätä opinnäytetyön laadukkuutta. Laadukkuuden tavoittelemiseksi on hyödyllistä 
tehdä hyvä haastattelurunko ja miettiä, kuinka teemoja voidaan syventää. Lisäksi 
voidaan pohtia lisäkysymyksiä ja niiden muotoja jo etukäteen. (Hirsjärvi & Hurme 
2010, 184.) Opinnäytetyön haastatteluissa käytettiin tilannekohtaisesti 
apukysymyksiä, jotka olivat teemoja täsmentäviä tai selventäviä. 
Opinnäytetyössä pyrittiin hyödyntämään tarkasti valittuja lähteitä. Lähdekritiikkinä oli 
muun muassa lähteen luotettavuuteen yhteydessä olevat tekijät, esimerkiksi tekijän 
löytyminen. Opinnäytetyössä haluttiin käyttää mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja 
kirjallisuutta. Tutkimukset ovat taulukoitu ja löytyvät liitteenä opinnäytetyön lopusta 
(liite 2). 
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Haastattelupäiväkirjanpito parantaa laadukkuutta. Haastattelija voi esimerkiksi kirjata 
paperille haastattelujen yhteydessä esiin tulleita kysymysmuotoja, jotka ovat hyviä tai 
päinvastoin tuottavat ongelmia haastateltaville (Hirsjärvi & Hurme 2010, 184.) 
Opinnäytetyön haastatteluissa huomattiin joidenkin apukysymysten avaavan teemoja 
paremmin haastateltaville. Tämän vuoksi kyseisiä apukysymyksiä käytettiin 
seuraavissakin haastatteluissa tarpeen mukaan.  
Tulokset pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja selkeästi käyttäen suoria 
lainauksia haastatteluista sekä havainnoimalla analyysiprosessia kuvalla (ks. 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198). Suorien lainauksien tarkoituksena oli 
täsmentää ja konkretisoida saatuja tuloksia. Analysointivaihetta havainnoivalla 
kuvalla (3) haluttiin saada lukijalle näkemys prosessista, jolla tulokset löydettiin. 
Opinnäytetyön tekemisen vastuullisuus arvioitiin suhteessa työn toteuttamiseen (ks. 
Metsämuuronen 2006, 204). 
Tutkimuksen eettisyys tässä opinnäytetyössä perustuu haastateltaviin sekä työn 
toteuttamista koskeviin asioihin. Haastateltaville luvattiin haastattelujen yhteydessä, 
että aineisto ei ole kenenkään muun kuin tekijän käsissä (ks. Mäkinen 2006, 148). 
Aineisto pidettiin salassa koko prosessin ajan. Opinnäytetyön eettisyyttä lisää se, että 
haastateltavat jäävät lukijalle anonyymeiksi. Alussa haastateltavat olivat nimettyinä, 
mutta prosessin edetessä kirjalliseen vaiheeseen, heille annettiin tunnisteet. 
Tunnisteiksi valittiin numerot 1—5, jotka jaettiin haastattelujärjestyksen mukaisesti. 
Nauhoitettuja haastatteluja ei kuullut kukaan ulkopuolinen, ja nauhat tuhottiin 
analysoinnin jälkeen (ks. kuula 2011, 129.) Litteroitu aineisto oli myös vain tekijän 
käytettävissä. Opinnäytetyön tekemiseen vaadittiin tutkimuslupa, joka tekijän tuli 
anoa tarkoin määritellysti.  
10.3 Johtopäätökset 
Tutkimusprosessi kaiken kaikkiaan kesti reilun vuoden. Ensimmäiset ideat 
opinnäytetyöhön liittyen rakentui kesällä 2012. Nuorten itsetuhoisuus ja itsemurhat -
aiheena on kulkenut koko ajan työn valmistumiseen asti mukana. Pienetkin aiheeseen 
liittyvät asiat on tarkasteltu mahdollisen hyödyntämisen kannalta. Ajoittain työ 
laitettiin miettimään itseään, joka auttoi löytämään selkeitä virheitä tai päinvastoin 
löytämään tärkeitä asioita. Opinnäytetyöltä puuttui työelämäohjaaja, joka toisaalta 
antoi erinäisiä vapauksia työn tekemiseen.  
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Opinnäytetyön aihe on tärkeä ja ajankohtainen. Itsemurhapiikki näkyy nuorten 
aikuisten ja varsinkin miesten keskuudessa. Tästä voidaan päätellä, että itsemurhien 
ehkäisytyö on hyvä painottaa jo nuoruusikään. Itsetuhoisuus on usein itsemurhaa 
edeltävä tekijä, minkä vuoksi sitä on käsitelty opinnäytetyössä pääaiheena.  
Itsemurhien ehkäisytyö voidaan aloittaa jo silloin, kun itsetuhoisuutta ei vielä ole 
havaittavissa. Jatkotutkimusehdotus voisi liittyä esimerkiksi avohoitoon ja nuorten 
mielenterveyden tukemiseen. Opinnäytetyön teoriaosassa kerrotaan nuorten 
itsetuhoisuuden tärkeimmistä riskitekijöistä ja nuorten voimavaroista, joita voidaan 
hyödyntää itsemurhien ennaltaehkäisevässä työssä. Riskitekijöiden huomioiminen 
auttaa tunnistamaan itsetuhoisuusvaarassa olevia nuoria.   
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liite 1 
HAASTATTELUTEEMAT JA TÄRKEIMPIÄ APUKYSYMYKSIÄ 
1. Itsetuhoisen nuoren kohtaaminen nuorisopsykiatrisella osastolla. 
 Miten sairaanhoitaja kohtaa osastolle tulevan itsetuhoisen nuoren? 
 Mitä konkreettisiä keinoja sairaanhoitaja voi käyttää lähestyäkseen itsetuhoista 
nuorta? 
2. Itsetuhoisen nuoren hoito nuorisopsykiatrisella osastolla sairaanhoitajan 
näkökulmasta. 
 Millaisia konkreettisia keinoja itsetuhoisen nuoren hoidossa on sairaanhoitajan 
näkökulmasta? 
3. Itsemurhien ehkäisy nuorisopsykiatrisella osastolla. 
 Miten sairaanhoitaja voi työssään ehkäistä nuorten itsemurhia 
nuorisopsykiatriselta osalto käsin? 
 Mitkä asiat ovat merkittäviä huomioida ennen nuoren kotiuttamista osastolta? 
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